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ผลของการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองต่อสมรรถภาพทางกาย 
และอาการปวดหลังของผูสู้งอาย ุ
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บทคัดย่อ 
 การร าไม้พลองเป็นการออกก าลังกายที่มีความหนักระดับ เบา ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือ
บาดเจ็บ เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่มีการกระทบกระแทกน้อย จึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
ต่อสมรรถภาพทางกายและการปวดหลังของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มเปรียบเทียบปฏิบัติตน
ตามปกติเหมือนก่อนได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
แบบป้าบุญมี เครือรัตน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายและ
ระดับความปวดหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายกลุ่มทดลองด้านความแข็งแรงอดทนของ
กล้ามเนื้อ ด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ด้านความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
ทดสอบด้วยวิธีการนั่งงอตัว และด้านความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบด้วยวิธีการแตะมือ
ด้านหลัง หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วน
ด้านขนาดของร่างกาย หลังการทดลองไม่พบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง มีค่าเท่ากับ 2.83 (S.D.=0.648) และ 3.73 (S.D.=0.944) เมื่อทดสอบทาง
สถิติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการร าไม้พลองท าให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุดีขึ้นและ
การปวดหลังลดลง แต่ยังคงต้องมีการติดตามผลและความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายและ
อาการปวดหลังของผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่
ยั่งยืนต่อไป 
ค าส าคัญ: การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง/สมรรถภาพทางกาย/อาการปวดหลัง/ผู้สูงอายุ  
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The Effect of Ram Mai Plong Exercise on  
the Physical Fitness and Back Pain of the Elderly 

Sukanya Phoolphoklang* 
ABSTRACT 

Ram Mai Plong Exercise is a light intensity exercise and not causing danger or 
injury. Since it is an exercise with little concussion, it seems suitable for the elderly. 
The purpose of this Quasi-experimental research was to study the effect of Ram Mai 
Plong Exercise on the physical fitness and back pain of the elderly. The sample 
consisted of 60 elderly in Pathum Thani Province and divided equally into two groups: 
the experimental and control group. The control group received normal activity and 
the experimental group received the exercise program three days per week for 8 
weeks. Descriptive statistics were carried out by using frequency, mean, standard 
deviation, and t-test. 

 The result indicated that the mean scores of the physical fitness between the 
experimental and control group in terms of muscular strength and endurance, 
cardiopulmonary endurance and muscular flexibility had significance difference (p-
value < 0.05)  but body mass index and waist to hip ratio had no significance difference 
(p-value < 0.05). Moreover, there was a significance difference in the back pain scores 
between two groups (p-value < 0.05). The mean scores were 2.83 (S.D.=0.648) and 3.73 
(S.D.=0.944). 

The result indicated that the effect of Ram Mai Plong Exercise increase the 
physical fitness and decrease back pain of the elderly. However, the long-term effect 
of this program should be monitoring and modifying to suitable for the elderly 
participation.  
Keywords: Ram Mai Plong Exercise/ physical potentiality/ back pain/ aging 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
        สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึง
ความสามารถของผู้สูงอายุที่จะปฏิบัติภารกิจอย่าง
ต่อเนื่องด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัว 
ปราศจากความเหนื่อยล้า โดยสามารถประเมินได้
จากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ขนาดของ
ร่างกาย ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความ
แข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อและความอดทนของ
ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด1 ซึ่งสมรรถภาพ
ทางกายที่ลดลงยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้ง่ายขึ้น จะเห็นได้จากการ
ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย2 พบว่า 
โรคหรืออาการของโรคที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกัน
มาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
และปวดหลัง (ร้อยละ 75.1) ปวดข้อ (ข้อเสื่อม) 
(ร้อยละ 47.5) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 38.7) เวียน
ศีรษะ (ร้อยละ 36.8) และโรคที่ เกี่ยวกับตา    
(ร้อยละ 33.2) ส่วนโรคเรื้อรังที่พบ ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 20.0) โรคกระเพาะ
อาหาร (ร้อยละ 11.4) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
8.3) โรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆที่พบในผู้สูงอายุ
เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ต้องพึ่งพาผู้อื่น สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษา เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ3 ยังส่งผลต่อภาวะจิตใจ ก่อให้ 
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียความ
มีคุณค่าในตนเองและบางรายจะมีภาวะซึมเศร้า 
อาจเกิดการแยกตัวและไม่เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม4 ซึ่งปัญหาสุขภาพและสมรรถภาพทางกายที่
ลดลงของผู้สูงอายุเหล่านี้สามารถป้องกันหรือ

ชะลอการเปลี่ยนแปลงให้ช้าลงได้ด้วยการออก
ก าลังกาย5 

       การออกก าลังกาย จึงเป็นกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพรูปแบบหนึ่งที่สามารถป้องกันหรือชะลอ
การลดลงของสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุได้6 

การออกก าลังกายก่อให้เกิดประโยชน์ต่อความ
ทนทานของปอดและหัวใจและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ตามหลักทางสรีรวิทยาการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะ ซึ่ง
แต่ละท่าที่มีการหดและคลายของกล้ามเนื้อลาย
มัดต่างๆ ท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิ เจนไป
กระตุ้นการท างานของหัวใจและปอด จึงเพิ่ม
ปริมาณหลอดเลือดในกล้ามเนื้อลาย เกิดการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจน และเพิ่มการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกาย นอกจากนี้ยังเพิ่มปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเข้า จึงเพิ่มประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหว่างถุงลมกับเลือด 
จึงท าให้ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ของร่างกาย (VO2max) เพิ่มขึ้น7 อีกทั้งการออก
ก าลังกายอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอนั้น สามารถ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดมายังบริเวณข้อต่อ เอ็นหุ้ม
ข้อและกล้ามเนื้อที่อยู่ รอบข้อมากขึ้น ท าให้
ร่างกายมีความยืดหยุ่นที่มากขึ้น ซึ่งส่งเสริมให้การ
ท าหน้าที่ของร่างกายดียิ่งขึ้น8 นอกจากน้ันการ
ออกก าลังกายยังช่วยป้องกันภาวะเสี่ยงของการ
เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน 
(Endorphine) เพิ่มมากขึ้นในร่างกาย ท าให้ลด
ความตึงเครียด ความวิตกกังวล อาการโกรธ และ
ภาวะซึมเศร้าได้9 
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 รูปแบบของการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุมีให้เลือกหลากหลาย ซึ่งผู้สูงอายุสามารถ
เลือกรูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสมและ
เข้ากับวิถีชีวิตของตนเอง จากรายงานการส ารวจ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากร10 ใน
ประชากรกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 1,361 
คน พบว่า การเดินเป็นการออกก าลังกายที่นิยม
มากที่สุด รองลงมาคือ การวิ่ง การเต้นแอโรบิค 
การร าไม้พลอง ไทเก๊ก ฟิตเนส โยคะ และจี้กง 
ตามล าดับ จากผลการส ารวจดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
การร าไม้พลองก็เป็นการออกก าลังกายรูปแบบ
หนึ่งที่ได้รับความนิยมในล าดับต้นๆของการออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายุนิยมมากที่สุด การร าไม้พลอง
เป็นการออกก าลังกายที่มีไม้พลองเป็นอุปกรณ์ ซึ่ง
การออกก าลังกายโดยการใช้ไม้พลองเป็นการออก
ก าลังกายที่มีความหนักระดับ เบา อีกทั้ งไม่
ก่อให้เกิดอันตรายหรือบาดเจ็บ เนื่องจากเป็นการ
ออกก าลังกายที่มีการกระทบกระแทกน้อย 11 และ
ยังเป็นการออกก าลังกายที่เรียนรู้และฝึกฝนได้ง่าย 
ออกก าลังกายได้ทุกที่ทุกเวลา อุปกรณ์หาง่าย 
และมกีารฝึกสมาธิร่วมในการออกก าลังกายด้วย12  

จึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การใช้ไม้พลอง
ของป้าบุญมี เครือรัตน ์ร าตะบองแบบชีวจิต ร าไม้
พลองประกอบเพลงพื้นบ้าน ร าไม้พลองกระบี่
กระบอง เป็นต้น 
 การออกก าลังกายด้วยไม้แบบป้าบุญมี 
เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านที่คิดค้นโดย ป้าบุญมี เครือ
รัตน์ เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง และกรม
อนามัยได้มีการเผยแพร่เป็นแนวทางให้ประชาชน
ได้เคลื่อนไหวร่างกาย/ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
ซึ่งได้รับความสนใจจากประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายในระดับ
เบา ปฏิบัติได้ง่าย ไม่เหนื่อยมาก เหมาะกับผู้ใหญ่
ที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง ท่าบริหาร
มีทั้งหมด 12 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 เขย่าเข่า ท่าที่ 2 
เหวี่ยงข้าง ท่าที่ 3 พายเรือ ท่าที่ 4 หมุนกาย/หมุน
เอว ท่าที่ 5 ตาช่ัง ท่าที่ 6 ว่ายน้ าวัดวา ท่าที่ 7 
กรรเชียงถอยหลัง ท่าที่ 8 ดาวดึงส์ ท่าที่ 9 นกบิน 
ท่าที่ 10 ทศกัณฑ์/โยกตัว ท่าที่ 11 ยกน้ าหนัก/
จับไม้ข้ามหัว และท่าที่ 12 นวดตัว เน้นการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อล าตัว หลังและต้นขาเป็นส่วน
ใหญ่ช่วยป้องกันและลดอาการปวดหลัง แต่ละท่า
ใช้ไม้พลองประกอบการบริหาร ไม้มีประโยชน์ช่วย
ให้ล าตัวและแขนเหยียดตรง และตรึงช่วงกว้างของ
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of Motion)12 
 อาการปวดหลัง (back pain) เป็นโรคหรือ
อาการของโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก2 การที่
ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการปวดหลังนั้น สาเหตุของ
ความปวดมักเกิดจากโรคในระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ลักษณะงานที่ท าทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
และการมีอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความปวดเป็นระยะเวลานาน ผลกระทบจาก
อาการปวดหลัง ก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น ลุกยืนล าบาก เดินได้ลดลง 
ท างานได้น้อยลง ไม่สุขสบาย รู้ สึ กทรมาน 
หงุดหงิดง่าย เป็นต้น เนื่องจากความปวด การท า
หน้าที่ของกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูกผิดปกติ ก้ม เงย
ได้ไม่เต็มที่ จนต้องจ ากัดการเคลื่อนไหว ส่งผลให้
เกิดความเสื่อมทางสภาพกายและท าให้ความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงด้วย 
ซึ่งมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นผู้สูงอายุมักจะหาวิธีการ
จัดการกับความเจ็บปวดด้วยตนเองก่อนที่จะมา
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พบแพทย์ และมักจะใช้หลายวิธี เช่น การใช้ยา 
แก้ปวด ยานวด ยาลูกกลอน การนวดแผนโบราณ 
การฝังเข็ม การออกก าลังกาย เป็นต้น13 ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่า การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
ของป้าบุญมีท่าบริหารส่วนใหญ่เน้นการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อบริเวณล าตัว หน้าอก ไหล่ หลัง และต้น
ขา ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวมีแข็งแรง 
ทนทาน และมีความอ่อนตัวมากขึ้น จึงช่วยลด
อาการปวดหลังได้ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองต่อ
สมรรถภาพทางกายและอาการปวดหลังของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม เป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย
และรักษาอาการปวดหลัง เพื่อน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
       การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายและอาการปวดหลังของ
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท้ังก่อนและ
หลังการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลัง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท้ังก่อนและ
หลังการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายดีมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความปวดหลังดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
  
  
   
  
 
 

 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การออกก าลัง
กาย 

โดยการร าไม้
พลอง 

สมรรถภาพทางกาย 

1.  ขนาดของร่างกาย 
2.  ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
3.  ความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ 
4.  ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 

อาการปวดหลัง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
        รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ซึ่งมีรูปแบบ
การวิจัยแบบ Before-after two group design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายที่อาศัยอยู่ในต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่า
ขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง (Effect 
Size) มาก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป 
(Power Table) ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัย
แบบทดลองและกึ่งทดลองได้อ้างอิงงานวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายร าไม้พลองป้า
บุญมีแบบประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถ
ตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา14 โดยประมาณ
ค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้จาก
สูตรของ Glass15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 
คนต่อกลุ่ม แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10 คน รวมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน และในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากหมู่บ้านในต าบลคลองสี่ 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ทั้งหมด 16 
หมู่บ้าน เพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้ 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ 2 และ หมู่ 4 โดยหมู่ 2 เป็น
กลุ่มทดลองและหมู่ 4 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ข้างต้น  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

สามารถช่วยเหลือตนเองโดยการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่มีประวัติ โรคประจ าตัวที่ เป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ไม่เคยมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมาก่อน และมี
อาการปวดหลังโดยไม่มีความผิดปกติในกระดูกสัน
หลัง ไม่มีอาการปวดของอวัยวะอื่น ๆ นอกจากหลัง
และไม่เป็นความปวดจากโรคมะเร็ง โดยมีอาการ
ปวดหลังตั้งแต่บริเวณหลังตั้งแต่ก้นกบ เอว หลัง 
จนถึงต้นคอของผู้สูงอายุ ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยู่ครบตลอดการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ในการวิจัย
ครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย ได้แก่ 
          1.1 แผ่นบันทึกภาพหรือซีดีการออก
ก าลังกายโดยการร าไม้พลอง จัดท าโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แสดงแบบโดยป้าบุญมี เครือ
รัตน์ มีความยาวประมาณ 45 นาที มีทั้งหมด 12 
ท่า ซึ่งในการสอนกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก ให้ท าครบ
ทั้ง 12 ท่า แต่ละท่าไม่จ าเป็นต้องครบ 99 คร้ัง ตาม
ป้าบุญมี เครือรัตน ์อย่างน้อย 30 ครั้ง 
          1.2 โปสเตอร์ท่าบริหารร่างกายเพื่อ
สุขภาพ โดยใช้ของป้าบุญมี เครือรัตน์ จัดท าโดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แสดงแบบโดยป้า
บุญมี เครือรัตน ์
          1.3 ไม้พลองท าด้วยไม้ไผ่หรือท่อพีวีซี มี
ความยาว 1.25 เมตร 
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   2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  

   2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูง- 
อายุ จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถาน 
ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การอยู่
อาศัย โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ปวดหลัง ต าแหน่ง
ที่ปวด การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง 
และผลกระทบจากอาการปวดหลัง 
 2.2 แบบบันทึกการวัดสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินสมรรถภาพทาง
กายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทยส าหรับ
ผู้สูงอายุ (SATST)16 ที่ได้พัฒนาแบบประเมินมาจาก
แนวคิดของกรีนสเ์บอร์ก และคณะ17 มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.70 ทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีวัดซ้ า (test-
retest) เป็นแบบวัดที่ผ่านการน าไปใช้ทดสอบกับ
ผู้สูงอายุไทยแล้ว มีจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 4 
ด้าน ซึ่งการวัดสมรรถภาพทางกาย ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้วัด ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ดังนี ้
 2.2.1 ด้านขนาดของร่างกาย ประกอบ 
ด้วยวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ 
    1) ดัชนีความหนาของร่างกาย (Body 
Mass Index = BMI) เพื่อช้ีวัดถึงความเหมาะสม
ของขนาดรูปร่างแต่ละคน วัดโดยการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง และน ามาค านวณโดยใช้สูตรน้ าหนักท่ี
เป็นกิโลกรัมหารส่วนสูงที่เป็นเมตรยกก าลังสอง  
    2) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(Waist to Hip Ratio = WHR) เพื่อช้ีวัดถึงการมี
สัดส่วนรูปร่างที่เหมาะสม ปริมาณการสะสมของ
ไขมันบริเวณเอวและท้อง วัดโดยการวัดส่วนเว้า
ที่สุดของเอวโดยใช้เทปวัดระยะหรือสายวัด แต่ถ้า
ไม่มีส่วนเว้าให้วัดรอบตามแนวสะดือ ห้ามแขม่ว

ท้องหรือเบ่งท้องตึง วัดรอบบริเวณสะโพกหรือ
แนวของหัวกระดูกต้นขา และน ามาค านวณโดยใช้
สูตรรอบเอว (นิ้ว) /รอบสะโพก (นิ้ว)  
         2.2.2 ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ16 
ประกอบด้วยวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ  
  1) แตะมือด้านหลัง (Shoulder Reach 
Test) เพื่อช้ีวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นยึด
ข้อ ของกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ วัดโดยผู้
ทดสอบยกแขนขวาขึ้นเหนือไหล่ แล้วงอศอกลงให้
ฝ่ามือและนิ้วแตะด้านหลังมากที่สุด (คว่ ามือ) แขน
ซ้ายงอศอกขึ้นแนบหลังแล้วยกให้สูงที่สุด (หงาย
มือ) พยายามให้นิ้วมือท้ังสองข้างใกล้กันหรือทับ
กันมากที่สุด (มือขวาทับมือซ้าย) และท าค้างไว้ วัด
ระยะทางปลายนิ้วกลางของมือทั้งสองข้าง วัดโดย
ใช้ไม้บรรทัดแบ่งระยะเป็นเซนติเมตร ถ้าปลายนิ้ว
แตะกันพอดีระยะทางเป็นศูนย์ ถ้านิ้วและมือทับ
กันระยะทางเป็นบวก (เซนติเมตร) ถ้านิ้วแตะไม่ถึง
กันระยะทางเป็นลบ (เซนติเมตร) 2) นั่งงอตัว (Sit 
and reach test) หรือนั่งก้มตัว (trunk forward 
flexion) เพื่อช้ีวัดความยืดหยุ่นของกลุ่มกล้ามเนื้อ
บริเวณต้นขาด้านหลังและหลัง บางครั้ง ก่อนการ
ทดสอบผู้ถูกประเมินต้องอบอุ่นร่างกายโดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณหลัง
และขา เริ่มทดสอบโดยให้ผู้ถูกประเมินนั่งลงบน
พื้น เหยียดขาตรง ให้ส้นเท้าทั้ง 2 ข้างอยู่ที่จุด 15 
นิ้ว แยกส้นเท้าออกห่างจากเทป วัดระยะทางด้าน
ละ 5 นิ้ว แล้วเหยียดแขนตรง ฝ่ามือชิดกัน โดยให้
ปลายนิ้วทั้ง 2 ข้างแตะพื้น ค่อยๆ ก้มลง แล้ว
เหยียดมือออกไปให้ไกลที่สุดตามแนวพื้นโดยที่เข่า
ไม่งอ ท าค้างไว้ประมาณ 2 นาที บันทึกค่าเป็นนิ้ว 
หากปลายนิ้วไม่ถึงส้นเท้าค่าจะน้อยกว่า 15 นิ้ว  
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           2.2.3 ความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ16 
  1) ลุกนั่งเก้าอี้ 30 วินาที (30 second 

chair stand) เพื่อทดสอบความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อช่วงล่างของร่างกาย ผู้ถูก
ประเมิน เริ่มทดสอบโดยนั่งเก้าอี้ หลังตรง เท้าทั้ง 
2 ข้างอยู่บนพ้ืน มือท้ังสองกอดอก ลุกข้ึนยืนตรง
แล้วนั่งลงทันที พยายามลุกนั่งให้ได้จ านวนครั้ง
มากที่สุดภายในเวลา 30 วินาที เกณฑ์มาตรฐาน
ประเมินค่าการลุกนั่งเก้าอี้ 30 วินาที มีดังนี้ 
            2) นั่งยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 second 
and curl) เพื่อช้ีวัดความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ ามเนื้ อ ช่วงบนของร่ างกาย
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนท่อนบน แขนท่อนล่าง 
ผู้ชายใช้ลูกน้ าหนัก 8 ปอนด์ (3.6 กิโลกรัม) 
ผู้หญิงใช้ลูกน้ าหนัก 5 ปอนด์ (2.3 กิโลกรัม) โดย
ให้ผู้ถูกประเมินนั่งบนเก้าอี้หลังตรง ใช้มือข้างถนัด
จับลูกน้ าหนัก เริ่มทดสอบด้วยการเหยียดแขนข้าง
ที่มือถือน้ าหนักโดยคว่ ามือออกด้านนอกของต้น
ขา ให้ผู้ช่วยทดสอบเอามือรองหลังแขนท่อนบน
ของผู้ถูกทดสอบและวางนิ้วช้ีอยู่บริเวณกึ่งกลาง
ต้นแขนด้านหน้า อีกมือหนึ่งประคองด้านหลังศอก
เพื่อไม่ให้เหยียดมากเกินไป ขณะออกแรงยกลูกน้ า
หนักขึ้นให้หงายมือแล้วยกจนสุดมุมของการงอ
และขณะเหยียดออกให้คว่ ามือเหมือนท่าเริ่มต้น 
ท าจ านวนครั้งให้มากท่ีสุดภายใน 30 วินาที นับ
จ านวนครั้งเมื่อแขนท่อนล่างสัมผัสกับนิ้วมือผู้ช่วย
ทดสอบ แต่ถ้าหมดเวลาในขณะที่ยกเกินครึ่งทาง
ให้นับเป็น 1 ครั้ง เกณฑ์มาตรฐานประเมินค่าการ
นั่งยกน้ าหนัก 30 วินาที  

       2.2.4 ความอดทนของระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด16 ประกอบด้วยวิธีการทดสอบ 1 วิธี 
คือ 
        1) ยืนยกขาขึ้นลงอยู่กับที่ 2 นาที (2 minute 
step in place) เพื่อช้ีวัดความอดทนของระบบ
หายใจและและไหลเวียนเลือด โดยการวัดระยะ
ความสูงของการยกขาของแต่ละคนอยู่ ที่ระยะ
กึ่งกลางระหว่างเข่าและสะโพก วัดระยะแล้ว
ก าหนดจุดก าหนดความสูงที่ผนัง หรือเลื่อนเส้น
ระยะความสูงของการยก หลังจากนั้นให้ยกขาซ้าย
ขึ้นก่อนแล้วยกขาสลับขึ้นลงอยู่กับที่ (ห้ามวิ่ง) โดย
ให้เข่าแต่ละข้างสูงเท่ากับเส้นระยะการยก ภายใน
เวลา 2 นาที ให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด นับทุกครั้ง
ที่เข่าด้านขวาแตะเส้นระยะความสูงการยกหรือ
เท่ากับความสูงที่ก าหนด สามารถหยุดพักและท า
ต่อไปได้จนกว่าจะหมดเวลา ถ้าไม่สามารถทรงตัว
ขณะทดสอบได้ให้จับโต๊ะหรือเก้าอี้ เพื่อช่วยในการ
ทรงตัว 7 เกณฑ์มาตรฐานประเมินค่าการยืนยกขา
ขึ้นลงอยู่กับที่ 2 นาที  
        2.3 แบบประเมินระดับความปวดของอาการ
ปวดหลัง โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 
(Numeral Rating Scale: NRSs) วิธีการประเมิน
คือ ให้กลุ่มตัวอย่างบอกระดับความปวดจาก 0-10 
ซึ่ง 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 หมายถึง 
ปวดมากที่สุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตัวเลขที่คิด
ว่าเป็นค่าที่ก าหนดความรู้สึกปวดที่ตนเองก าลัง
เผชิญอยู่  
          2.4 แบบบันทึกจ านวนครั้งในการออก
ก าลังกาย เพื่อบันทึกจ านวนครั้งในการออกก าลัง
กายโดยการร าไม้พลอง   
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง แผ่น
บันทึกภาพหรือซีดี และโปสเตอร์การออกก าลัง
กายโดยการร าไม้พลอง แสดงแบบโดยป้าบุญมี  
เครือรัตน์ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้น ามาจาก
ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีความน่าเช่ือถือได้จึ งไม่น าไป
ตรวจสอบคุณภาพในครั้งนี้ และส าหรับผู้วิจัยซึ่ง
เป็นผู้น าการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
ได้รับการฝึกและตรวจสอบความถูกต้องของการ
ออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง จากผู้เช่ียวชาญ
การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง จ านวน 1 
ท่าน อาจารย์ด้านกายภาพบ าบัด 1 ท่าน และ
อาจารย์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
       2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล   

 2.1 แบบบันทึกการวัดสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุ เป็นแบบทดสอบมาตรฐานที่
นิ ยม ใ ช้ กั บผู้ สู ง อายุ ในต่ า งประ เทศ  กอง
วิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย 
จึงได้น ามาหามาตรฐานของแบบทดสอบอีกครั้ง
และพิจารณาค่าความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับ
คนไทย ผู้วิจัยจึงเลือกแบบทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ถือว่ามี
ความเช่ือมั่นที่น ามาใช้ 
          2.2 แบบประเมินระดับความปวดของ
อาการปวดหลัง เป็นเครื่องมือที่มีการทดสอบ
ความตรงและความเที่ยงที่ได้มาตรฐานเครื่องมือ
หนึ่งซึ่งสามารถน าไปใช้ในทางคลินิกและการวิจัย
ได้อย่างกว้างขวาง18 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
ระดับความปวดของอาการปวดหลังมาวัดกับ

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน จากนั้นน าไปหาความเที่ยงด้วย
วิธีการทดสอบซ้ า (test-retest method) ซึ่งเป็น
การประเมินความปวดในระยะเวลาห่างกัน 10 
นาที แล้วน าคะแนนที่ได้ทั้ง 2 คร้ัง มาหาค่า
สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson' s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.95  
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 2 ภายหลังได้รับการอนุญาตให้ด าเนินการ
วิจัย รหัสโครงการ 37/52 อนุมัติวันที่ 31 มีนาคม 
2553 ได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบพื้นที่เป้าหมายที่
ต้องการเก็บข้อมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยประสานงานกับผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ของแต่ละหมู่บ้าน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจง
และขอความร่วมมือจากประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุ 
โดยต้องเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เตรียม
ความพร้อมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 5 คน ในการเก็บ
ข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อช้ีแจงอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มทดลองที่ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย  

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป 
วัดสมรรถภาพทางกายและอาการปวดหลังของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และด าเนินการ
ทดลอง ดังนี ้
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2.1 กลุ่มทดลอง ฝึกออกก าลังกายโดยการ
ร าไม้พลองโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกซ้อมและเป็นผู้น า
การออกก าลังกาย พร้อมทั้งผู้วิจัยมอบไม้พลอง 
แผ่นบันทึกภาพหรือซีดี และโปสเตอร์การออก
ก าลังกายโดยการร าไม้พลอง แสดงแบบโดยป้าบุญ
มี เครือรัตน์ ไม้พลอง และแบบบันทึกการออก
ก าลังกายโดยการร าไม้พลองแก่กลุ่มทดลอง เพื่อ
น าไปใช้ในการประกอบการออกก าลังกายและ
บันทึกจ านวนครั้งในการออกก าลังกายโดยการร า
ไม้พลองในระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่บ้าน (ออกก าลัง
กายโดยการร าไม้พลองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป) ผู้วิจัยติดตามการออก
ก าลังกายโดยการร าไม้พลองของกลุ่มทดลองโดย
การโทรศัพท์สอบถามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเข้า
เยี่ยมกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 4  

2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ท ากิจวัตรประจ าวัน
ตามปกติ รวมทั้งการบริหารร่างกายที่เคยท าเป็น
ประจ า 

2.3 ผู้วิจัยวัดสมรรถภาพทางกายและอาการ
ปวดหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอีก
ครั้ง ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยที่สัปดาห์ที่ 8 
       การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายและระดับ
ความปวดหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบ โดยใช้สถิติทดสอบที (Pair-t-test) 
ผลการวิจัย 
    ข้อมูลทั่วไปและขอ้มลูเกีย่วกบัอาการปวดหลัง 
    เพศ ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ ร้อยละ 43.3 
ตามล าดับ  
       อายุ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 67.6 
ปี และ 66.87 ปี ตามล าดับ (S.D.=5.5 และ 4.3 
ตาม ล าดับ) โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี (ร้อยละ 
73.4 และ ร้อยละ 70 ตามล าดับ) รองลงมาคือ 
ช่วงอายุระหว่าง 70–79 ปี (ร้อยละ 23.3 และ 
ร้อยละ 30.0 ตาม ล าดับ) ส่วนที่เหลืออยู่ช่วงอายุ
ระหว่าง 80–89 ปี ในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 3.3) 
      สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 66.7 เท่ากัน) รองลงมาคือหม้าย 
(ร้อยละ 30.0 และร้อยละ 26.7 ตามล าดับ) ส่วน
จ านวนน้อย (ร้อยละ 3.3) ในกลุ่มทดลองมี
สถานภาพสมรสหย่าและแยก และเป็นโสด (ร้อยละ 
3.3) ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
     การศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 76.7 เท่ากัน) รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 16.6 ในกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 13.3 ในกลุ่มเปรียบเทียบ และ 
ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 6.7 ในกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 10.0 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 60.0 เท่ากัน) รองลงมาคือ ค้าขาย/
ประกอบธุรกิจส่ วนตั ว (ร้ อยละ 26.7) และ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 10.0) ในกลุ่มทดลอง ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบรองลงมา คือเกษตรกรรม (ร้อยละ 
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16.7) และค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 
13.3) ตามล าดับ 

รายได้ ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้
น้อยกว่า 5,001 บาท (ร้อยละ 53.3 และ ร้อยละ 
89.3 ตามล าดับ) โดยกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ต่ าสุด 500 
บาท และรายได้สูงสุดเท่ากับ 15,000 บาท ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 3,000 บาท
ต่อเดือน รายได้ต่ าสุด 700 บาท และรายได้สูงสุด
เท่ากับ 12,000 บาท 
 ลักษณะการอยู่อาศัย ผลการศึกษา พบว่า 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 90.0 
และ ร้อยละ 93.4 ตามล าดับ) ขณะที่มีเพียงส่วน
น้อยที่อาศัยอยู่คนเดียวและอยู่กับญาติพี่น้อง 
(ร้อยละ 10.0 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 6.6 ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ) 

โรคประจ าตัว ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 63.3) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 36.7) ซึ่งโรคประจ าตัวที่ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกันมากได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.3 และ ร้อยละ 13.3
ตามล าดับ) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
16.7 และ ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ) 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด
หลัง ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาการปวดกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดมีอาการปวดหลังเรื้อรังคือ มี
ระยะเวลาการปวดหลังมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป 
(ร้อยละ 100.0) ต าแหน่งที่ปวด พบว่า ส่วนใหญ่
ปวดบริเวณหลัง ก้นกบและเอว (ร้อยละ 96.7, 
ร้อยละ 80.4 ตามล าดับในกลุ่มทดลอง และร้อย
ละ 76.7, ร้อยละ 76.7 ตามล าดับในกลุ่ม
เปรียบเทียบ) รองลงมา คือ บริเวณไหล่และคอ 
คิดเป็น ร้อยละ 30.0 เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ส าหรับการปฏิบัติตัวเพื่อ
บรรเทาอาการปวดหลัง พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 40.0 รับประทานยาแก้
ปวด รองลงมา คือ การนวด (ร้อยละ 33.3 และ 
ร้อยละ 26.7) ตามล าดับ ส่วนความรู้สึกต่ออาการ
ปวดหลัง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.3) มีความรู้สึกไม่สบาย
กาย รองลงมา คือ มีความวิตกกังวล (ร้อยละ 6.7) 
(Table 1) 

 
Table 1. Demographic data and Back pain characteristics of the experimental 
group and control group. 
Demographic characteristics Experimental group (n=30) Control group (n=30) 

 number % number % 
Gender      
   Male 13 43.3             13 43.3              
   Female 17 56.7             17 56.7                

 (continued) 
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Table 1. Demographic data and Back pain characteristics of the experimental 
group and control group. (continued) 
Demographic characteristics Experimental group (n=30) Control group (n=30) 

 number % number % 
Age (Years) (Mean ± S.D.) 67.6 ± 5.5 66.87 ± 4.3 
Marital status     
   Single - - 1 3.3 
   Married 20 66.7 20 66.7 
   Widowed 9 30.0 8 26.7 
   Divorced/separated 1 3.3 1 3.3 
Education     
   Illiterate 2 6.7 3 10.0 
   Primary School 23 76.7 23 76.7 
   High school 5 16.6 4 13.3 
Occupation     
   No 18 60.0 18 60 
   Farmer  3 10.0 5 16.7 
   Labor 1 3.3 3 10.0 
   Trade/business owner 8 26.7 4 13.3 
Income (Bath)     
    5,000 16 53.3 25 83.3 
    ≥ 5,001  14 46.7 5 16.7 
   Median = 5,000, Min = 500,  

Max = 15,000 
Median = 3,000,  

Min = 700,  Max = 12,000 
Living status     
   Alone 2 6.7 1 3.3 
   Only with a spouse 8 26.7 8 26.7 
   With son/ daughter 8 26.7 8 26.7 
   With spouse/ son/  daughter 11 36.6 12 40.0 
   Cousins 1 3.3 1 3.3 

(continued) 
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Table 1. Demographic data and Back pain characteristics of the experimental 
group and control group. (continued) 
Demographic characteristics Experimental group (n=30) Control group (n=30) 

 number % number % 
Underlying disease      
   No underlying disease 11 36.7 19 63.3 
   Having underlying disease 19 63.3 11 36.7 
Back pain characteristics     
Duration of pain     
    Chronic (> 3 month) 30 100.0 30 100.0 
 Location of pain 
    Shoulder - neck 9 30.0* 9 30.0* 
    Back 29 96.7* 23 76.7* 
    Coccyx - waist 24 80.4* 23 76.7* 
 Practice to reduce back pain     
    Rest 3 10.0 6 20.0 
    Massage        10 33.3 8 26.7 
    Hot compress 2 6.7 - - 
    Self management 3 10.0 4 13.3 
    Pain medication 12 40.0 12 40.0 
 Feeling for back pain     
    Uncomfortable  28 93.3 28 93.3 
    Anxiety 2 6.7 2 6.7 
*(> 1 answers) 
       เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง และค่ าเฉลี่ยคะแนนความ     
ปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ
ทดสอบ pair-t-test สรุปได้ว่า 

1. ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในทุกด้าน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value > 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทาง
กายกลุ่มทดลองด้านความแข็งแรงอดทนของ
กล้ามเนื้อ ด้านความอดทนของระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด ด้านความอ่อนตัวยืดหยุ่นของ
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กล้ามเนื้อทดสอบด้วยวิธีการนั่งงอตัว และด้าน
ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบด้วย
วิธีการแตะมือด้านหลัง หลังการทดลองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ส่วนด้านขนาดของร่างกาย หลัง
การทดลองไม่พบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value > 0.05) (Table 2) 

 
Table 2. Comparing the mean score differences of physical fitness between 

experimental group and control group before-after experimental. 
Physical fitness Experimental group Control group t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 
1. Body size        
Before        
1.1 Body Mass Index 24.06 4.55 22.88 2.08 1.151 29 0.130 
1.2 Waist to Hip Ratio  0.93 0.05 0.94 0.04 -0.027 29 0.490 
After        
1.1 Body Mass Index 24.07 4.43 22.90 2.08 1.181 29 0.124 
1.2 Waist to Hip Ratio  0.93 0.05 0.93 0.04 0.236 29 0.408 

2. Flexibility of muscle test       
Before        
2.1 Touch the right hand 
on the back 

-17.30 11.24 -15.10 7.98 -0.902 29 0.187 

Touch the left hand on 
the back 

-20.33 9.66 -17.20 5.82 -1.522 29 0.070 

2.2 Sit and reach test 9.87 4.74 9.83 3.51 0.031 29 0.488 
After        
2.1 Touch the right hand 
on the back 

-8.57 8.39 -14.30 7.68 3.144 29 0.002 

Touch the left hand on 
the back 

-11.50 7.67 -16.70 6.21 2.625 29 0.007 

2.2 Sit and reach test 14.53 2.57 10.17 3.41 5.507 29 <0.001 
3. Body Strength and Endurance of muscle test     

Before        
3.1 30 second chair stand 11.40 2.79 12.40 2.37 -1.361 29 0.092 
3.2 30 second and curl 14.07 3.89 13.30 2.48 1.196 29 0.121 

(continued) 



กันยายน - ธันวาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   109

Table 2. Comparing the mean score differences of physical fitness between 
experimental group and control group before-after experimental. (continued) 

Physical fitness Experimental group Control group t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 
After     
3.1 30 second chair stand 16.23 2.56 13.07 2.67 5.356 29 <0.001 
3.2 30 second and curl 18.73 3.26 13.67 2.22 9.454 29 <0.001 

4. Cardiovascular endurance test      
Before        
4.1 2 minute step in place  62.90 14.25 63.53 10.18 -0.213 29 0.417 
After        
4.1 2 minute step in place  82.37 12.68 67.47 8.81 5.539 29 0.001 

 
      2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง มีค่า
เท่ากับ 5.70(S.D.=0.988) และ 3.97(S.D.= 1.033) 
เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value< 0.05)  

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง มีค่าเท่ากับ 2.83 
(S.D.=0.648)และ 3.73 (S.D.= 0.944) เมื่อทดสอบ
ทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) (Table 3) 

 
Table 3. Comparing the mean score differences of back pain between 

experimental group and control group before-after experimental. 
 n x  S.D. t df p-value 

Before       
  Experimental group 30 5.70 0.988 6.608 29 < 0.05 
  Control group 30 3.97 1.033    
After       
  Experimental group 30 2.83 0.648 -3.971  < 0.05 
  Control group 30 3.73 0.944    
การอภิปรายผล 

1. ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายใน

ทุกด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังได้รับการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายกลุ่มทดลอง
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ด้านความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ ด้านความ
อดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ด้าน
ความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบด้วย
วิธีการนั่งงอตัว และด้านความอ่อนตัวยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อทดสอบด้วยวิธีการแตะมือด้านหลัง หลัง
การทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การ
ออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองของป้าบุญมีเป็น
การบริหารร่างกายด้วยท่าที่ท าให้กล้ามเนื้อล าตัว 
หลังและแขนขามีการยืดเหยียดมากขึ้น และท าให้
ข้อต่อต่างๆ เช่น ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อ
ต่อกระดูกสันหลัง เป็นต้น มีความแข็งแรงและ
เคลื่อนไหวได้เต็มที่อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ตลอดระยะเวลา 30 นาที จึงส่งผลให้ร่างกายมี
ความอ่อนตัว มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนมาก
ขึ้น ดังนั้นเมื่อวัดสมรรถภาพทางกายจึงมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าระยะการทดลอง ส่วนด้านขนาดของ
ร่างกาย หลังการทดลองไม่พบความแตกต่างของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า การออกก าลัง
กายโดยการร าไม้พลองเป็นการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก ซึ่งมีความหนักเบาเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มี
การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะ 
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ของการออกก าลังกาย 
ได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกก าลังกาย 
และระยะผ่อนคลาย โดยฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ ด้วย
ลักษณะการฝึกดังกล่าว ท าให้การตอบสนองต่อ
หัวใจและการหายใจ มีอัตราสูบฉีดเลือดต่อนาที
เพิ่มมากขึ้น มีความทนทานต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้ดีขึ้น ส่วนระบบการหายใจหรือการ

ท างานของปอด ขณะที่มีการออกก าลังกายจะมี
การหายใจเข้าที่เพิ่มขึ้น ต้องการการใช้ออกซิเจน
เพิ่มขึ้น จึ งมีการขยายตัวของทรวงอก เพิ่ม
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหว่างถุง
ลมกับเลือด ท าให้มีการน าออกซิเจนเข้าสู่กระแส
เลือดในปริมาณที่มากขึ้น และสามารถก าจัด
คาร์บอนไดออกไซด์ดีขึน้ จึงท าให้ความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนของร่างกายสูงขึ้น19  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาหลายงานที่ใช้การ ร าไม้พลองเป็น
ฐานในผู้สูงอายุ ในประเทศของ เดช ไชยงาม 
(2545)  นวลศรี วิจารณ์ และคณะ (2549) และ 
รุจน์ เลาหภักดี (2549) ที่พบว่า หลังการทดลอง
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย
ด้วยการร าไม้พลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงที่ดีที่สุด คือ 
ความอ่อนตัวของกล้าม เนื้อบริเวณล าตัว หน้าอก 
ไหล่ หลัง และต้นขา และสมรรถภาพการใช้
ออกซิ เจนสูงสุด ยกเว้น เปอร์ เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายและแรงบีบมือนวล  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังใน
กลุ่มทดลองลดลงในระยะหลังการได้รับการออก
ก าลังกายโดยการร าไม้พลองและลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองของป้า
บุญมี เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ ใช้ ไม้
ประกอบ ซึ่งมีทั้งหมด 12 ท่า ท่าบริหารส่วนใหญ่
เน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณล าตัว หน้าอก 
ไหล่ หลัง และต้นขา ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ
ดังกล่าวมีแข็งแรง ทนทาน และมีความอ่อนตัว
มากขึ้น จึงช่วยลดอาการปวดหลังได้  
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 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ มีข้อดี 
คือ ผู้วิจัยได้มีการติดตามให้ค าแนะน า ค าปรึกษา 
และให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่องและ
ใกล้ชิด จึงท าให้เห็นผลการทดลองได้ครบตาม
วัตถุประสงค์ และลดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์จากการทดลองได้ ส่วนข้อจ ากัด คือ 
1) ในการคัดเลือกกลุ่มทดลองที่ผู้วิจัยให้มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุด แต่เนื่องจาก
หมู่บ้านท่ีเลือกอยู่ในต าบลเดียวกันและระยะทาง
ไม่ห่างไกลกันมาก อาจส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจท าให้ผลการ
เปรียบเทียบข้อมูลสมรรถภาพทางกายระหว่าง
กลุ่มมีความคลาดเคลื่อนได้ และ 2) กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
(อายุ 60-69 ปี) และวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) ส่วน
ที่เหลืออยู่ช่วงวัยปลาย (80-89 ปี) และ 3) ในการ
ออกก าลังกายซึ่งผลการวิจัยอาจจะไม่ครอบคลุม
หรือเห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนมากนัก 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   1. ส าหรับชุมชน ให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมการ
ออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองเพื่อส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน โดยน า
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มาเป็นแกนน าในการ
ออกก าลังกาย 
   2. ส าหรับด้านการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษา
พยาบาล อาจารย์ที่ดูแลนักศึกษาพยาบาลควรน า

การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลองแบบป้าบุญมี 
มาเป็นตัวอย่างประกอบการเรียนการสอน ในเรื่อง
การส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายและลดอาการปวดหลังในผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
    1. ควรมีการศึกษาถึงผลการออกก าลังกาย แบบ
ร าไม้พลองที่เป็นการศึกษาในระยาว (longitudinal 
research) เพื่อให้ผลที่ชัดเจน  
    2. ควรมีการศึกษาถึงผลการออกก าลังกายแบบ
ร าไม้พลองต่อสมรรถภาพทางกายและอาการปวด
หลัง ของประชากรกลุ่มวัยอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุวัย
ปลาย ทั้งเพศหญิงเพศชาย 
กิตติกรรมประกาศ 
    งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาของ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล ที่
ปรึกษาโครงการวิจัย ขอขอบคุณผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้สูงอายุ  ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์ในการประสานงานและเก็บข้อมูล 
ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ที่สนับสนุนการท าวิจัย ขอขอบคุณ
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนมหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ภายใต้ทุน “นักวิจัยรุ่นใหม่” ที่
สนับสนุนทุนวิจัย และท้ายสุดขอบคุณเจ้าของ
เครื่องมือการออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง ป้า
บุญมี เครือรัตน์  

 

 
 
 
 



112    Journal of Public Health Nursing September - December 2019 Vol. 33 No.3

เอกสารอ้างอิง 
1. Vuori IM. Dose-response of physical activity  
    and low back, osteoarthritis, and  
    osteoporosis. Medicine and Science in  
    Sports and Exercise. 2001; 33(6); 551-586.  
2. National Statistical Office. Report on the  
    2002 Survey of Elderly in Thailand. Ministry  
    of Digital Economy and Society. 2002.  
3. Phananiramai M, Suputtitada A,  
   Taechakraichana N, Kamolratanakul P, Eiam-   
   ong S, Sutichai Chitaphankul. How to  
    balance the income of the elderly in    
   Thailand. Bangkok: Text and Journal  
    Publication; 2007. (In Thai) 
4. Suputtitada A, Taechakraichana N,   
    Kamolratanaku Pl, Eiam-ong S, Chitaphankul  
    S, Depression and its burden : Focus on   
    quality society: from basic science to  
    practice. Bangkok: Text and Journal  
    Publication; 2007. (In Thai) 
5. Siriphanit B. Behavior and lifestyle of Thai  
    elderly who are long and strong. Bangkok:  
    Ministry of Public Health; 1988. (In Thai) 
6. American College of Sport Medicine. ACSM  
    fitness book. 2nded. Hong Kong: Human  
    Kinetics; 1998. 
7. Kantaratanakul V, Wongphaet P.  
    Rehabilitation Medicine Guide. 4th ed.  
    Bangkok: Holistic; 2000. (In Thai) 
8. American College of Sport Medicine. ACSM  
    fitness book. 2nded. Hong Kong: Human  

    Kinetics; 1998. 
9. Laohapakdee R. Development of Ram Mai  
    Plong Krabi-Krabong exercise pattern on  
    health-related physical fitness of the  
    elderly. [dissertation]. Bangkok:  
    Chulalongkorn University; 2006. (In Thai)    
10. National Statistical Office. Report on the  
     2002 Survey of Elderly in Thailand.  Ministry    
     of Digital Economy and Society. 2011. 
11. Chaingam D. The effect of the modified  
      Boonmee long stick exercise on physical  
      fitness in the elderly, Pathum Thani  
      Province. The Social Medicine  
      Departments: Pathum Thani Hospital;   
      2002. (In Thai)  
12. Pantong K. The effect of Boonmee Long- 
      Stick exercise on reduction of blood sugar  
      in type 2 diabetes patients [dissertation].  
      Songkla: Prince of Songkla University; 2005.  
       (In Thai) 
13. Pitantananukune P, Surit P. Chronic Pain  
      Management of Older Persons Living in a  
      Community. [dissertation]. Khon Kaen:  
      Khon Kaen University; 2011. (In Thai) 
14. Charuphan S. The effect of a program of  
     applied Ram Mai Plong Exercise combined  
     with self-efficacy theory on depression and  
     physical fitness of the elderly in the nursing  
     home. [dissertation]. Burapha University;  
     2011. (In Thai) 
 



กันยายน - ธันวาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   113

15. Boonjai Srisatidnarakul. The methodology  
      in nursing research. 3rd ed.Bangkok:  
      Chulalongkorn University; 2004. (In Thai) 
16. Sports Authority of Thailand. Sports  
      Authority of Thailand Simplified Physical  
      Fitness Test, SATST. Bangkok: Newthaimit;  
      2003 
17. Greenberge JS, Dintiman GB, Oakes MB.  
      Physical fitness and wellness. 2nded.  
     Massachusetts: Viacom; 1998.  
18. Melzack.R., Kate. J. Pain assessment in  
     adult patients. 5th ed. London : Elsevier   
      Churchill Livingstone. 
19. American College of Sport Medicine. 

ACSM’s guildlines for exercise testing and 

prescription. 7th ed. Balitimore: Lippincott 
Williams & Wilkin. 2006. 

20.  McArdle” W. D., Katch, F. I., & Katch, V. L. 
(Eds.). Essentials of exercise physiology. 3rd 

ed. Balitimore: Lippincott Williams & Wilkin. 
2006. 

21.  Vicharn N. et.al. Assessment of body 
exercise by using Aunt Boonmi wood. 
Health Exercise Division, Department of 
Health: Ministry of Public Health; 2004. 

22.  Laohapakdee R. The Development of the 
Saberong Sword Dance Exercise Form that 
Affects Physical Fitness Regarding Health 
for the Elderly. [dissertation]. 
Chulalongkorn University; 2006. (In Thai)

 


